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El psicoanálisis de Freud
 
en la obra de Emilio Mira y López (1921-1936) *
 
José SANCHEZ LAZARO** 
((Esta gran figura española, desconocida por muchos de 
nosotros y que podía haber aportado una gran plataforma al 
desarrollo de la Psiquiatría y Psicología españolas, y que si 
bien ello no fue posible en cuanto a su presencia física, sí 
que podía realizarse en cuanto a sus obras. Esperamos que 
la frustración que nos ha producido el conocimiento parcial, 
fragmentario y de catacumbas que hemos tenido sea supe­
rada por un conocimiento exhaustivo y crítico de la obra de 
MIRA, ya que ello sería, a mi modo de ver, el mejor homena­
je que le podría realizar.» 
(José COROMINAS) 
muestra que todos ellos son de fecha muy 
reciente y casi todos trazan un panorama 
Una revisión completa de los trabajos general, o bien eligen unas muestras de 
INTRODucelON 
hechos y en base a ellos tratan de obtenerhasta el momento publicados (y algunos 
unas conclusiones, generalmente centra­

psicoanálisis en España antes de 1936 1, das en las múltiples resistencias de la cul­

tura española a la penetración de la obra
 
de los inéditos) sobre la introducción del 
de FREUD. El único estudio que intenta ser 
Historia de la Medicina de la Universidad Complu­ exhaustivo, la tesis doctoral de Caries 
tense de Madrid. Se agradecen al profesor Diego EGEA, La introducción del psicoanáli­
García y a la psicoanalista María Redondo sus valio­
(*) Trabajo realizado en el Departamento de 
sis en España (1893-1922), es un trabajosas orientaciones. 
(**) Licenciado en Medicina. minucioso pero limitado a un período de­
1 Los principales de esos trabajos son: GUCK: 
«Psicoanálisis, reforma sexual y polftica en la España Caries EGEA: La introducción del psicoanálisis en Es­
de entre-guerras», Estudios de Historia Social, paña (1893-1922). Tesis doctoral, inédita, 1983. CAR­
núm. 16-17, págs. 7-25. GUCK: «La recepción del PINTERO Y MESTRE: Freud en España. Un capItulo de 
psicoanálisis en España», Estudios de Historia So­ la historia de las ideas en España. Valencia, Ed. Pro­
cial, núm. 16-17, pégs. 27-39. DELACAMPAGNE: «La molibro, 1984; GUTl!~RREZ TERRAZAS: «Apuntes para 
psychanalyse dans la Péninsule Ibérique», Histoire un estudio sobre la historia del psicoanálisis en Espa­
de la psychanalyse (R. JACCARD, dir.), Parfs, Ed. Ha­ ña», Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatrla, V, IV, 
ehette, 1982, V. 2, págs. 383-394. GUCK: «The Na­ núm. 10, 1984, págs. 207-221. PI:REZ-SANCHEZ: «Ini­
ked Science: Psychanalysis in Spain», Comparative cis del moviment psicoanalftic a Barcelona», Revista 
Studies in Society and History, 24, College of Libe­ Catalana de Psicoanalisis, V, 1, núm. 1, 1984, 
ral Arts, Boston University, 1982, pégs. 533-571. págs. 229-246. 
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masiado precoz para la valoración del fe­
nómeno, pues en esos años de «prehisto­
ria» del psicoanálisis en España no se lIe­
ga más que a una primera recepción, pero 
no a una asimilación. 
A la vista de estos trabajos se puede 
afirmar que están bien establecidos los 
principales datos y señaladas las caracte­
rísticas generales de la cuestión. Parece, 
pues, que se puede ya proceder al análisis 
minucioso de un aspecto concreto y re­
presentativo del fenómeno, que vaya más 
allá de la recopilación de datos históricos 
y trate de aclarar cómo fue interpretada y 
asimilada la obra de FREUD en aquel mo­
mento. Para ello resulta particularmente 
adecuada, por diferentes razones, la figu­
ra de Emilio MIRA y LOPEZ. 
Al igual que otros psiquiatras de su 
época (César JLJARROS, Gonzalo RODRí­
GUEZ LAFORA, etc.), MIRA no se sometió a 
un psicoanálisis personal ni tuvo una for­
mación específicamente psicoanalítica. 
Pero estudió textos de FREUD y de sus dis­
cípulos, habló y escribió sobre psicoanáli­
sis e, incluso lo aplicó, muy libremente, a 
sus pacientes, como demuestran sus pro­
pios textos. El hecho de que fuese el pri­
mer catedrático de Psiquiatría en una uni­
versidad española daba más peso a su pa­
labra. 
MIRA y LOPEZ pertenece a una genera­
ción (la de LAFORA, SACRISTÁN, SANCHís 
BANÚS, etc.) que, como ha escrito GRA­
CIA GUILLÉN, «puede y debe ser conside­
rada (... ) como la «primera generación 
psiquiátrica española», siempre que por 
Psiquiatría se entienda algo científico y 
actual» 2. Esta generación se ha liberado 
de la influencia francesa que había marca­
do la psiquiatría española del siglo XIX y 
GRACIA GUILLÉN: «Medio siglo de psiquiatría es­
pañola: 1885-1936», Cuad. Hist. Med. Esp., 10, 
1971, pág. 30. Sobre las características de esta ge­
neración puede verse, además de este artículo, el de 
SARRO: «La generación psiquiátrica de Latora, Sa­
cristán, Sanchís Banús y Mira», I Congrés Interna­
cional d'HistOria de la Medicina Catalana. Llibre 
d'Actes. Editad amb la col.laboració deis Laborato­
r:is Uriach. Barcelona, 1970, y el libro de VALENCIANO: 
El Doctor Lafora y su época. Madrid. Ed. Morata, 
19n. 
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está atenta a todas las novedades de la 
psiquiatría en lengua alemana, entre las 
que llegó el psicoanálisis. La profunda in­
fluencia de CAJAL impulsaba las tenden­
cias organicistas y neurológicas frente a 
las psicológicas, pero esta influencia no 
fue tan marcada en Cataluña como en 
Madrid 3. Los frutos que el nuevo rigor 
científico comenzaba a proporcionar fue­
ron precozmente destruidos por el estalli­
do de la Guerra Civil. 
Dentro de este grupo de autores, MIRA 
se caracteriza por un marcado eclecticis­
mo que le lleva a interesarse por ramas de 
conocimiento muy distintas, y a tratar de 
abarcarlas y estructurarlas sin valorar a 
veces suficientemente los delicados pro­
blemas epistemológicos que esta actitud 
implica. En el caso concreto del pensa­
miento de FREUD es este planteamiento, 
como veremos, el que explica las insufi­
ciencias de los escritos de MIRA sobre psi­
coanálisis. 
MATERIAL Y METODO 
Para realizar este estudio se han toma­
do como fuentes todos los textos que el 
autor dedicó al psicoanálisis freudiano, 
desde el primero de ellos (1921) hasta el 
año de comienzo de la Guerra Civil. 
El punto de vista adoptado es el estric­
tamente freudiano y es, con los textos del 
psicoanalista vienés 4 con los que se han 
confrontado los de MIRA, pues interesa 
descubrir la forma en que FREUD fue en­
tendido y divulgado por éste. 
El término «psicoanálisis» fue elegido 
por FREUD para denominar la teoría que él 
construyó y de la que estableció clara­
mente las características y los límites. Por 
eso parece que un estudio comparativo 
3 Sobre este punto, véase VIDAL-TEIXIDOR: «Emili 
Mira j López y la Psicología y Psiquiatría catalanas». 
I Congrés Internacional... , ob. cit., pág. 336. 
4 Las obras de FREUD se citan por la traducción 
de LOPEZ BALLESTEROS, publicada en español desde 
1922 y hasta hoy insuperada. Por esas mismas tra­
ducciones se leía a FREUD en la España del período 
que estudiamos. 
2 
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de los textos de ambos autores es la me­
jor manera de realizar un análisis fino de la 
forma en que la obra de FREUD fue intro­
ducida en España. 
UBICACION y CONCEPTOS 
FUNDAMENTALES DEL 
PSICOANALlSIS 
En el año 1930, MIRA impartió un curso 
titulado «Estado actual de las diversas es­
cuelas y doctrinas psicológicas» 5 en el 
que el psicoanálisis es tratado junto a 
nueve escuelas psicológicas de la época. 
Este planteamiento de MIRA, consideran­
do al psicoanálisis como una escuela más 
de la psicología, se opone frontalmente a 
la opinión de FREUD, que buscaba para su 
doctrina un lugar bien delimitado y exclu­
sivo, desde el que definir sus relaciones 
con las demás ciencias. Esto se refleja en 
su elección del término «metapsicología» 
para diferenciarla de las escuelas psicoló­
gicas. Este término es de origen muy tem­
prano en su pensamiento, pues ya el 10 
de marzo de 1898 FREUD escribía a FUESS: 
«Quería preguntarte seriamente si crees 
que puedo adoptar el nombre de "meta­
psicología" para mi ¡sicología que penetra 
tras la conciencia» . 
Una psicología que penetra tras la con­
ciencia, que tiene como objeto de estudio 
el inconsciente, no puede ser considerada 
como una más dentro de las psicologías 
clásicas de la conciencia. MIRA no lo res­
petó y su electicismo va a llevarle a una 
mala interpretación de muchas peculiari­
dades del psicoanálisis. 
Hay un segundo aspecto decisivo en su 
exposición: al recorrer la monografía El 
5 El programa del curso ha sido publicado con el 
título «Estat actual de les diverses escoles i doctrines 
psicologiques». Annals de Medicina, any XXIV, 
1930, pág. 1029. 
6 FREUD: «Los orígenes del psicoanálisis», en: 
Obras Completas (en adelante, o.c.), Madrid, Ed. 
Biblioteca Nueva, 3. a ed., 1973, pág. 3589. 
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psico-análisis 7, SU más amplia publica­
ción sobre el tema en sus años españoles, 
se observa que la exposición es bastante 
correcta para una época temprana del 
pensamiento de FREUD, pero deja de serlo 
las pocas veces que toca conceptos intro­
ducidos a partir de 1910. Da la impresión 
de que el gran interés que prestó inicial­
mente a FREUD se agotó prematuramente 
y su omnívora atención se dirigió hacia 
otros temas. Impresión que se reafirma al 
observar que todos sus textos de divulga­
ción y aportaciones personales al psico­
análisis se publican en un período de siete 
años (1921-1927). Durante los años 1928­
1936 no publicó, sobre este tema, nada 
más que reediciones y referencias psico­
analíticas aplicadas a otras cuestiones. 
El conjunto de la exposición que MIRA 
realiza en El psicoanálisis de los concep­
tos fundamentales del pensamiento de 
FREUD hay que considerarlo como muy 
meritorio, teniendo en cuenta el momen­
to y el lugar en que fue escrito (la España 
de 1926). Podrían objetársele determina­
dos errores (cierta confusión entre el con­
cepto de «desplazamiento» y el de «trans­
ferencia afectiva», un empleo inadecuado 
de los términos «proceso primario» y 
«proceso secundario», etc.). Pero lo que 
más interesa para nuestros fines es la acti­
tud excesivamente ecléctica de MIRA que 
se refleja en el abuso de paralelismos neu­
rofisiológicos. Tras tratar de explicar el 
concepto psicoanalítico de «represión» 
mediante una analogía con los mecanis­
mos inhibidores de los reflejos medulares, 
MIRA escribe el siguiente párrafo: 
«Según esta concepción dinámica, el 
espíritu se nos aparece como un sistema 
complejo de reflejos con su punto de en­
trada en una extremidad y su punto de 
descarga en la otra (la primera es, natural­
7 La primera edición de esta monografía se pu­
blicó en catalán en dos partes: El psico-analisiy Apli­
cacions practiques del psicoanalisi, Barcelona, Ed. 
Monografies Médiques, núms. 2 y 3, 1926. La se­
gunda edición, en la que se ha suprimido la parte fi­
nal del texto, apareció en castellano: El psico­
análisis, Barcelona, Ed. Arnau de Vilanova, 1935. 
mente, la sensorial y la segunda la mo­
triz»> 8. 
El párrafo parece mucho más indicado 
para exponer una ciencia como la «refle­
xología» de BECHTEREW (a la que MIRA se 
refiere con frecuencia en sus textos) que 
para una que de lo que se ocupa es preci­
samente de la complejísima red de media­
ciones que separan un estímulo de una 
respuesta. Y si bien FREUD recurría a este 
tipo de analogías en sus primeras obras, 
las fue abandonando en cuanto compren­
dió la naturaleza metapsicológica de su 
teoría. Por eso, al exponer su deseo de 
que el psicoanálisis puede aportar a la psi­
quiatría información sobre los mecanis­
mos psicopatológicos de las diversas en­
fermedades mentales, deja bien cla­
ro que: 
«Con este objeto tiene que mantenerse 
libre de toda hipótesis de orden anatómi­
co, químico o fisiológico extraño a su pe­
culiar esencia y no laborar más que con 
conceptos auxiliares puramente psicoló­
gicos» 9. 
LA INTERPRETACION 
DE LOS SUE~OS 
La amplia exposición que MIRA y LÓPEZ 
hace de las ideas de FREUD sobre los sue­
ños 10 consta de dos partes: la primera es 
una exposición de la teoría y la segunda 
recoge unos cuantos ejemplos de sueños 
con sus correspondientes análisis. 
La exposición teórica es un apretado 
resumen, según declara el propio MIRA, 
del célebre libro de FREUD La interpreta­
ción de los sueños (1900). El resumen 
es correcto: una vez más coincide una de 
las primeras obras de FREUD con uno de 
los temas que MIRA trata de una forma ri­
gurosa y fiel a la fuente que utiliza. 
De los cinco análisis de sueños que re­
coge a continuación, uno está tomado de 
8 MIRA: El psico-análisis, ob. cit., pág. 24. 
9 FREUD: Lecciones introductorias al psicoanáli­
sis, O.c., pág. 2129. 
10 Esta exposición se encuentra en El psico­
análisis, ob. cit., págs. 103-151. 
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JONES, dos son interpretaciones persona­
les de sueños de pacientes propios, otro 
es el clásico «sueño de la inyección de Ir­
ma», autopsicoanalizado por FREUD y el 
último es un sueño del propio MIRA «par­
cialmente auto-psicoanalizado». Un co­
mentario comparativo de estos dos últi­
mos resulta extraordinariamente significa­
tivo de los aciertos e insuficiencias con 
que MIRA entiende y aplica el psicoanáli­
sis, de la medida en que lo domina o no 
llega a abarcarlo e, incluso, de cómo 
FREUD le influyó a veces más de lo que él 
reconoce. 
El sueño de FREUD 11 ha sido considera­
do tradicionalmente como uno de los más 
exhaustivamente analizados de cuantos 
aparecen en sus obras. FREUD llega a la 
conclusión, recogida por MIRA, de que el 
sentido del sueño es una afirmación de su 
rigor profesional, una justificación de su 
categoría frente a otro médico rival contra 
el cual FREUD tiene motivos de rencor. 
«Otto me ha irritado con sus observa­
ciones sobre la incompleta curación de Ir­
ma, y el sueño me venga de él, volviendo 
en contra suya sus reproches» 12. 
Pero la literatura psicoanalítica poste­
rior ha buscado interpretaciones muy di­
ferentes para el sueño, y a veces más ri­
gurosamente freudianas que la del propio 
FREUD. Es bien sabido que un sueño no se 
agota con una sola interpretación. Las 
nuevas líneas de análisis que se han inten­
tado, apuntan, entre dos aspectos, al 
fuerte deseo sexual de FREUD por cierta 
amiga lrma (a la que ésta representa en el 
sueño) y a la que FREUD declara estimar 
mucho por su inteligencia y docilidad, 
además de confesar que le gustaría tratar­
la pues la considera histérica 13. FREUD no 
11 El suefio y su correspondiente análisis fueron 
expuestos por FREUD en La interpretacíón de los sue­
ños, O.c. págs. 412-421. 
12 FREUD: La interpretacíón..., o. c., pág. 420. 
13 Un amplio y reciente estudio de este tema 
puede encontrarse en el capítulo «El suefio de la in­
yección de Irma», del libro de GOMEZ PIN y ECHEVE­
RRIA: Límites de la conciencia y del materna, Madrid, 
Ed. Taurus, 1983, págs. 108-172. 
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profundiza en este punto, pero ya al to­
carlo escribe en nota a pie de página: 
«Sospecho que la interpretación de es­
ta parte del sueño no fue continuada lo 
bastante para discutir todo su oculto sen­
tido» 14. 
y al acabar su interpretación, FREUD 
confiesa: 
«No quiero afirmar haber descubierto 
por completo el sentido de este sueño ni 
que en su interpretación no existan lagu­
nas (... ). Sé incluso cuáles son los puntos 
a partir de los cuales podríamos perseguir 
nuevas series de ideas, pero consideracio­
nes especiales, que surgen de todo análi­
sis de un sueño propio, me obligan a limi­
tar la labor de interpretación. Aquellos 
que se precipiten a criticar una tal reserva 
pueden intentar ser más sinceros que 
yo» 15. 
Hay que decir que MIRA fue, en este as­
pecto, más sincero que él. El interesantísi­
mo sueño propio que incluyó en su mono­
grafía tiene el siguiente contenido mani­
fiesto: 
«Sueño que estoy en una habitación 
ante un loco amarrado a una cama. Cuan­
do quiero acercarme se desata y empieza 
a correr. Salgo detrás de él y empezamos 
una carrera desenfrenada. Atravesamos 
diversas calles y de repente nos encontra­
mos en plena montaña. En la persecución 
no estoy solo (sic), junto a mi corre un se­
ñor desconocido que grita como un con­
denado. El loco se engancha la camisa en 
una rama de árbol y sigue huyendo medio 
desnudo. Mi acompañante me deja atrás 
y está a punto de alcanzar al loco, pero 
éste le da un puntapié fenomenal y lo tira 
rodando montaña abajo. Por fin me en­
cuentro solo con el loco en la clJspide de 
la montaña; está tendido como si durmie­
ra. Tomo una cuerda de seda que llevo 
encima y se la paso por el pecho; en aquel 
14 FREUD: La interpretación... , o. C., pág. 415. 
15 Idem, íbidem, pág. 421. 
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momento se despierta y sonríe, mientras 
mueve la cabeza de un lado para otro» 16. 
Aplicando muy correctamente el méto­
do freudiano, MIRA y LÚPEZ identifica en 
primer lugar los restos diurnos: el día an­
terior había visto realmente un loco atado 
y había acompañado a su señora a com­
prar un cordón de seda. A continuación 
comienza a asociar a partir de elementos 
del sueño. El cubrecama del loco le re­
cuerda un mantón de Manila. Los rasgos 
del loco le revelan un extraordinario pare­
cido con una bella artista italiana (E. S.), 
que había visto días antes en un teatro. 
Interpreta en el sueño su persecución ima­
ginativa de la artista y el desenlace supon­
dría: 
«... Una satisfacción onírica de mis de­
seos reprimidos respecto a E. S.» 17. 
La frase podría haber sido de FREUD. 
Como hemos visto, éste casi confesó no 
haberse atrevido a una interpretación se­
mejante respecto a la amiga de Irma. 
No es el único detalle que recuerda al 
sueño de FREUD. En el de MIRA el «señor 
desconocido» que corre junto a él le re­
cuerda, primero, a un actor italiano que 
en sus películas siempre hace el ridículo 
con las mujeres, y enseguida lo identifica 
con el amigo que le acompañó al teatro 
en que actuaba E. S. (luciendo un man­
tón de Manila) y al que ésta tiró una de las 
rosas que lanzaba al público, provocando 
la envidia de MIRA. 
«El significado de este sueño, es bien 
claro: no por habérseme adelantado en la 
consecución de los favores de la E. S. ha 
de llegar mi amigo al final de sus deseos. 
Aunque ella al principio se me escapara, 
sería yo quien la llegaría a poseer si quisie­
se» 18. 
Si en el sueño de FREUD su poco apre­
ciado colega Otto salía malparado, no sa­
16 MIRA: El psico-análisis, pág. 140.
 
17 Idem, íbidem, pág. 142.
 
18 Idem, Ibídem, pág. 143.
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le mejor en el de MIRA su amigo y compe­
tidor, del que confiesa, a raíz del sueño, 
no tener una opinión muy elevada. 
Teniendo en cuenta la fecha en que fue 
escrito el trabajo de MIRA, sólo cabe felici­
tarle por su asimilación y aplicación del 
método freudiano. 
Pero desde la perspectiva actual se 
puede hacer algo más (sin olvidar que lo 
que nos interesa es analizar cómo difun­
dió MIRA y LÓPEZ, en su época, el pensa­
miento de FREUD). No podemos, por di­
versas razones, comparar aquí su trabajo 
con el que un psicoanalista intentaría ha­
cer hoy con ese sueño y esas asociacio­
nes. Pero sí podemos, al menos, para va­
lorar mejor sus logros, apuntar algunas de 
las preguntas que hoy se plantearían fren­
te a ese material y que MIRA no llegó a 
plantearse. Por ejemplo: ¿Por qué se elige 
a un loco para representar a una mujer? 
¿Qué sugiere la imagen de dos hombres 
que toman como objeto de deseo a un lo­
co-hambre-mujer? ¿Qué recuerdos de la 
infancia le traerían al Dr. MIRA esas imá­
genes? FREUD ilustró su teoría analizando 
a su vez un sueño propio que tiene sor­
prendentes paralelismos con el de FREUD. 
¿No habla el psicoanálisis del problema de 
la identificación con «el Padre»? El objeti­
vo de MIHA en su sueño es atar al loco. 
¿No hay una cierta imagen de FREUD co­
mo el hombre que dedicó su vida a tratar 
de entender, es decir, de sujetar la locura? 
Al final del sueño el loco se entrega al 
Dr. MIRA, ¿igual que las histéricas de Vie­
na entregaban sus secretos a FREUD? 
Pero si en el sueño que FREUD interpre­
tó como una afirmación profesional pudo 
encontrarse además un sentido erótico, 
¿no sugiere el sueño erótico de MIRA cIa­
ras metáforas de tipo profesional? ¿No as­
piraba en aquella época Emilio MIRA al li­
derazgo de la psiquiatría catalana? Es de 
suponer que no le faltarían competidores 
que corriesen junto a él. Y un sueño, se­
gún FREUD, representa una realización de 
los deseos. ¿Qué sugieren entonces las 
frases: «Por fin me encuentro solo con el 
loco en la cúspide de la montaña (. .. ). To­
mo una cuerda de seda que llevo encima 
y se la paso por el pecho»? 
Valgan estos interrogantes para sugerir 
posibles orientaciones alternativas que un 
psicoanálisis más maduro podría dar a la 
interpretación del sueño de MIRA. El pri­
mer artículo publicado por él sobre estos 
temas se titula, ajustadamente, «Un caso 
sencillo de Psicoanálisis». El texto que es­
tudiamos podría haberse titulado «Un 
análisis sencillo de un sueño». 
LA TECNICA PSICOANALlTICA 
La forma en que MIRA maneja las téc­
nicas de exploración psicoanali"tica mues­
tra claramente los condicionantes desde 
los que actuaba. 
Tanto en sus exposiciones teóricas co­
mo en los relatos de casos clínicos hace 
uso abundante de lo que llama «prueba 
del interrogatorio a presión», que consiste 
en una rápida serie de preguntas que el 
médico hace al paciente, basadas en da­
tos previamente obtenidos sobre su pro­
blema y su personalidad, y orientadas ha­
cia los que el médico sospecha que son 
sus conflictos neuróticos. Es, por tanto, 
una técnica muy activa y condicionante 
de las respuestas del paciente. 
Además de preferencia a la «prueba de 
las asociaciones determinadas» de JUNG 
frente a la «prueba de las asociaciones li­
bres» de FREUD. La primera, en la que se 
da al paciente una lista previamente ela­
borada de palabras y se analizan sus res­
puestas así como el tiempo que tarda en 
darlas, es mucho más intervencionista y 
menos respetuosa de la espontaneidad 
del paciente que la segunda, en la que el 
propio sujeto va desarrollando su discurso 
mediante asociaciones libres a partir de 
elementos que él mismo ha aportado. De 
esta manera, se aleja Emilio MIRA de la 
postura de FREUD, que a lo largo de toda 
su obra se fue esforzando por mantener 
una actitud de escucha profunda de lo 
que el paciente tiende por sí mismo a de­
cir y evitar condicionarlo con intervencio­
nes innecesarias y desorientadoras. 
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Pero MIRA va más lejos. No sólo anota, 
en la «prueba de las asociaciones determi­
nadas», las respuestas literales del pa­
ciente, las décimas de segundo que tarda 
en darlas, los signos acompañantes (tono 
de voz, repetición de la pregunta, dudas, 
movimientos, etc.), sino que aún quiere 
ser más objetivo: 
«Un indiscutible perfeccionamiento in­
troducido en la técnica de la prueba de las 
asociaciones determinadas, ha sido el re­
gistro objetivo de las reacciones emocio­
nales del sujeto, recurriendo a diversos 
dispositivos, como, por ejemplo, el pneu­
mógrafo, los pletismógrafos, oscilógrafos, 
esfigmógrafos, etc ... , y últimamente el 
electrocardiógrafo o la instalación para la 
medida y registro del reflejo psicogalváni­
co (... ). Utilizando sus valiosos recursos 
puede decirse que la caza de los com­
plejos se hace de un modo casi matemá­
tico» 19. 
Además, MIRA introduce en el psico­
análisis, siempre movido por el deseo de 
objetivarlo y facilitarlo, determinadas téc­
nicas que claramente no caben en él, co­
mo son el test de Rorschach o la utiliza­
ción de barbitúricos, que él consideraba 
una aportación personal a la técnica psi­
coanalítica 20, Y con la que pretendía pro­
ducir un estado de onirismo en el que se 
reflejase la censura y facilitase la emer­
gencia de los contenidos inconscientes. 
Todo esto nos indica que MIRA puede 
ser considerado como un precursor de los 
intentos de dar al psicoanálisis una meto­
dología y un rigor matemáticos, así como 
de las orientaciones hacia la psicología 
experimental, el empleo de fármacos y, 
en general, los planteamientos eclécticos. 
Por el contrario, no pudo prever el no in­
tervencionismo riguroso ni la fundamen­
tación lingüística de la teoría y práctica 
psicoanalísticas, desarrolladas posterior­
19 Idem, Ibidem, págs. 85-86. 
20 Esta téCnica la expuso en el trabajo «Un nou 
métode d'exploraci6 del subconscient». Anals de 
Ciimcies Médiques, any XIX, núm. 1, 1925, pági­
nas 15-21. 
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mente por las más rigurosas lecturas de 
FREUD. 
Esto tuvo una consecuencia fundamen­
tal: su confianza en estas técnicas «auxi­
liares» le llevó a descuidar la auténtica es­
cucha analítica, lo que se refleja en la su­
perficialidad de los análisis de sus pacien­
tes que él mismo relata. En algunos de es­
tos casos se observa, sin embargo, una 
influencia de FREUD mayor de lo que el 
propio MIRA reconoce. 
La mejor ilustración de todo ello la te­
nemos en los relatos de casos clínicos que 
nos ofrece. 
En el artículo de 1925 «Un nou métode 
d'exploració del subconscient», recoge 
un curioso caso resuelto (según él) gra­
cias al método del «onirismo barbitúrico». 
Se trata de una mujer casada, de 29 años, 
que de entrada le parece a MIRA muy su­
perior, física y psíquicamente, al marido 
que la acompaña. Se encuentra deprimi­
da, desganada, ha perdido su antiguo ca­
rácter alegre. Achaca su problema a un 
sueño que tuvo dos años antes, en el que 
se veía sola en un cementerio. Consultan­
do un libro de magia negra, la enferma 
averiguó que eso anunciaba su próxima 
muerte, y desde entonces vive apesa­
dumbrada. Desde el primer momento, in­
forma al Dr. MIRA que ésa es la causa de 
sus males, que está desengañada de los 
médicos y que está segura de que él no la 
curará. 
MIRA piensa antes esta actitud que la 
enferma será refractaria tanto a la hipno­
sis como al tratamiento psicoanalítico or­
todoxo, por estar convencida de que no 
se curará. Le responde a la paciente que 
efectivamente él es incapaz de curarla, 
que es ella la que puede curarse a sí mis­
ma, pero que no sabe cómo y, por tanto, 
no puede hacerlo. En esta intervención no 
podía ser MIRA más freudiano: si alguna 
eficacia tiene la cura psicoanalítica se de­
be a que el paciente mismo llegue a des­
cubrir ese saber que no sabe pero que só­
lo él puede llegar a saber, pues se encuen­
tra en su inconsciente, es decir, que logre 
extraer del inconsciente las respuestas a 
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las preguntas que él mismo, consciente­
mente, se hace. 
MIRA piensa, en este caso, que un neu­
rótico que afirma que no va a ser curado, 
efectivamente no va a serlo, pues no tiene 
un conflicto inconsciente sino que es ple­
namente consciente de las raíces de su 
mal y es por ello por lo que puede pronos­
ticar el fracaso del terapeuta. Le asegura 
a la paciente que la angustia no procede 
de su sueño sino que el sueño fue la ex­
presión de la angustia, originada por otra 
causa. Para averiguarla le propone que se 
someta a una narcosis de ocho días de 
duración, seguida de un interrogatorio en 
el estado de «onirismo barbitúrico» en 
que la paciente se encontrará durante su 
prolongado despertar. 
Mientras ésta duerme, el médico averi­
gua a través de la cuñada que entre la en­
ferma y su hermana existía una gran rivali­
dad y había frecuentes disputas causadas 
por la constante actitud de ambos de que­
dar por encima de la otra. Pocos días an­
tes del sueño había sucedido una de estas 
disputas, en la que se había visto mezcla­
do el marido de la hermana, hombre muy 
ilustrado, según la informante. La sospe­
cha del psiquiatra de un simple conflicto 
familiar, durante el cual la enferma habría 
sido amenazada y tras haber reprimido 
esa impresión al inconsciente habría des­
arrollado la sintomatología neurótica, va a 
ser profundamente transformada por el 
interrogatorio realizado a la enferma semi­
dormida, que literalmente transcrito es el 
siguiente: 
«¿Qué soñó usted antes de verse sola 
en el cementerio? - Que andaba con mi 
cuñado por la calle. -¿Estima usted a su 
cuñado? -Ahora no nos tratamos. -¿Su 
cu ñado quiere a su herma na? 
-(Silencio). -¿A quién quiere usted 
más? -A mis hijos. -¿Y después? -A 
mi madre. -¿Y a su marido? 
_ También» 21. 
Con estos datos, MIRA presenta su in­
21 «Un nou métode... », arto eit., pág. 19. 
terpretación del casO': el conflicto entre 
las hermanas era un problema de celos. El 
miedo de la enferma se debía a la posibili­
dad de que se descubriese su afecto por 
el cuñado, al que consideraba muy supe­
rior a su marido. Su afirmación de la im­
posibilidad de curarse era el reconoci­
miento de la imposibilidad de realizar sus 
deseos. 
La actuación de MIRA y LOPEZ consiste 
en dar una explicación a la enferma del 
núcleo de su conflicto y paralelamente re­
comendar al marido que se haga desear y 
procure revalorizar su imagen delante de 
su mujer. 
Concluye el relato del caso afirmando 
que el miedo de la paciente a la muerte ha 
desaparecido pero que persisten (atenua­
dos) otros síntomas de su neurosis. 
Hay que hacer a esta historia clínica va­
rios comentarios. 
En primer lugar llama la atención su ex­
traordinario parecido con el caso de Isabel 
de R., expuesto por FREUD en los Estu­
dios sobre la histeria 22 y al que MIRA no 
alude. También allí los síntomas de Isabel 
son una consecuencia de su secreto amor 
por su cuñado: 
«El amor de su cuñado se hallaba en­
quistado en su conciencia de manera de 
un cuerpo extraño, sin haber entrado en 
relación con el resto de su vida mental. 
Así, pues, el estado de la sujeto con res­
pecto a dicho amor era el de conocerlo e 
ignorarlo al mismo tiempo» 23. 
«La sujeto expulsó de su conciencia la 
representación erótica y transformó su 
magnitud de afecto en sensaciones somá­
ticas dolorosas» 24. 
En el caso de la paciente de MIRA, la 
magnitud de afecto se habría transforma­
do en angustia y miedo a la muerte. 
Cabe la sospecha de que el recuerdo de 
22 Cfr. FREUD: Estudios sobre la histeria, o. C., 
págs. 107-136. 
23 Idem, Ibidem, pág. 127. 
24 Idem, Ibidem, pág. 126. 
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este caso, que MIRA y LÓPEZ no podía ig­
norar (pues comenta el libro de FREUD en 
su monografía) explique, al margen del 
«onirismo barbitúrico», la solución del 
problema. Y también FREUD, inexperto 
por entonces, fue a hablar con los parien­
tes de Isabel, con resultados tan desastro­
sos como los que podemos suponer que 
obtuvo MIRA con el marido de su pa­
ciente. 
Pero aún así, los análisis de FREUD en el 
caso «Isabel de R.» son bastante más pro­
fundos y rigurosos (sin recurrir a técnicas 
ajenas al psicoanálisis) que los que obtie­
ne MIRA en el suyo. Un psicoanalista ac­
tual bien formado que supervisase este úl­
timo, no dejaría de observar la insuficien­
cia del análisis, y le plantearía a MIRA y 
LÓPEZ cuestiones del estilo de: si la enfer­
ma está segura de que no la van a curar, 
¿por qué acude a la consulta? ¿Qué senti­
do tiene tanto énfasis en la incredulidad 
cuando cree hasta en la magia negra? ¿No 
habría que preguntar algo sobre la madre 
de la paciente, a la que asegura querer 
más que a su marido y, por tanto, sobre la 
historia infantil de la enferma? El Dr. MIRA 
descarta el psicoanálisis freudiano porque 
la enferma cree que no la curará: ¿no se 
está confundiendo el psicoanálisis con el 
método de la sugestión, claramente pre­
psicoanalítico? 
Estas y otras cuestiones análogas, que 
cualquier analista se plantearía en las pri­
meras entrevistas, no parecen al alcance 
de la técnica del «onirismo barbitúrico», 
que, como hemos dicho, su autor consi­
deraba como una aportación personal a la 
técnica psicoanalítica. Parece que MIRA y 
LÓPEZ no confía en la auténtica escucha 
analítica y necesita apoyarse en procedi­
mientos auxiliares que, al final, no le per­
miten ni acercarse a la meta a la que esa 
escucha, adecuadamente aplicada, con­
duciría. Su exposición acaba constatando 
que los síntomas de la neurosis (atenua­
dos) persisten: toda una muestra, en un 
caso elegido y presentado por él mismo, 
de las consecuencias de su manera de en­
tender el psicoanálisis. 
LA EFICACIA TERAPEUTICA 
En el año 1926, Emilio MIRA escribió 
unas frases que denotaban una clara con­
fianza en las posibilidades terapéuticas 
del método freudiano: 
«La única diferencia que separa el psi­
coanálisis terapéutico de los otros méto­
dos de tratamiento consiste en el hecho 
de que aquél trata abiertamente, cara a 
cara, con la situación, y en lugar de elu­
dirla hipócritamente, la resuelve canali­
zando los sentimientos del paciente de 
una manera normal y científica» 25. 
Teniendo en cuenta que, como ya he­
mos dicho, las publicaciones psicoanalíti­
cas originales de MIRA se concentran en 
el período 1921-1927, no es extraño que 
cuando en 1935 publica su Manual de 
Psiquiatría, la opinión que presente sea 
bastante menos positiva: 
«Puede ser considerado el psicoanálisis 
como una intervención psicoterápica pre­
liminar, y necesaria en muchos casos, 
tras la cual vendrá la aplicación psicagógi­
ca ~ue ha de ser la realmente efecti­
va» 6. 
Conviene especificar que estos méto­
dos psicagógicos, los realmente eficaces, 
son para MIRA, que sigue en esto a 
KRETSCHMER, el aislamiento y de discipli­
na, la persuasión y el ejercicio, el trabajo y 
la diversión. En resumen, los viejos méto­
dos de la psiquiatría más tradicional uni­
dos a las técnicas de sugestión que FREUD 
explícitamente abandonó tras demostrar 
sus limitaciones. 
Pero unos años antes de llegar a estas 
conclusiones, MIRA había publicado algu­
nas interesantes técnicas terapéuticas 
que ilustran muy bien su utilización del 
25 MIRA: «Aplicaciones médicas y psicológicas 
del psicoanálisis», Archivos de medicina, cirugía y 
especialidades. V. XXV, núm. 5, 1926, págs. 253­
254. 
26 MIRA: Manual de Psiquiatría. Barcelona, Ed. 
Salvat, 1935, pág. 385. 
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psicoanálisis 27. Al principio de su artículo 
escribe lo siguiente: 
«La sugestión hipnótica es de técnica 
difícil e insegura y resulta antipática para 
los no iniciados porque les expone a lo 
que el médico teme más como hombre: el 
ridículo» 28. 
La afirmación es interesante por dos ra­
zones: la primera, el notable parecido con 
el relato hecho por FREUD de su renuncia 
al hipnotismo: 
«Me fatigaba ya oír, en los casos de 
hipnosis poco profunda, que a mi manda­
to "Va usted adormir. Duerma usted", 
contestaba el sujeto: "No me duermo 
doctor" L.). Si tenemos la seguridad de 
que el empleo de una palabra nos ha de 
poner en un aprieto, haremos bien en elu­
dir dicha palabra y sus consecuencias» 29. 
Pero la segunda razón es mucho más 
importante: MIRA opina que «lo que el 
médico teme más como hombre es el ri­
dículo». Como veremos, el concepto de 
«hacer el ridículo» va a estar en el centro 
de la técnica que vamos a comentar. 
El título de la técnica es «tratamiento de 
los ataques histéricos por el método de la 
fragmentación voluntaria». Está pensada 
para esas formas de histeria. Hay que sub­
rayar que MIRA en ningún momento dice 
que esta técnica sea psicoanaHtica: lo que 
nos interesa de ella es precisamente el 
contraste entre el abordaje freudiano de la 
histeria y el que esta técnica implica. Su 
exposición comienza así: 
«Insistimos en la necesidad de presen­
ciar un "ataque" para poder hacernos 
cargo de la enfermedad, y no paramos 
hasta conseguir ser llamados y ver el caso 
en tales condiciones» 30. 
27 MIRA: «Algunas notas inéditas de técnica para
el tratamiento de las psiconeurosis». Revista Médie 
de Barcelona, V. VIII, núm. 44,1927, págs. 162-167. 
28 Idem, íbidem, pág. 162. 
29 FREUD: Estudios sobre la histeria, o. c., pági­
na 91. 
30 MIRA: «Algunas notas... », arto cit., pág. 166. 
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Cabe señalar que la posición de FREUD 
ante un ataque histérico era exactamente 
la contraria. Hablando de las indicaciones 
y contraindicaciones del método psicoana­
lítico escribe en 1904: 
«En los casos agudos de histeria habrá 
que esperarse la aparición de una fase 
más tranquila» 31. 
El Dr. MIRA prosigue la descripción de 
su técnica: 
«Tratamos de obtener algunas fotogra­
fías de algunas de sus posiciones más ca­
racterísticas, pero en todo caso no deja­
mos de anotar tranquilamente, pluma en 
mano, todos los incidentes y fases nota­
bles del "ataque" (. .. ). Una vez termina­
do el acceso nos marchamos con nues­
tras notas - y a ser posible con nuestras 
fotos- y citamos al paciente para el si­
guiente día en nuestro despacho. 
Una vez el o la paciente se encuentra, 
esta vez, en estado de tranquilidad ante 
nosotros, le contamos con todo detalle 
en qué consiste su ataque, reprodu­
ciendo nosotros, con la máxima seriedad 
posible, sus diversas fases, de suerte que 
el enfermo o enferma sientan por refle­
xión el ridículo y la hilaridad que su 
"ataque" deben producir en quien lo ob­
serva impartial y serenamente» 32. 
A continuación se extiende en explica­
ciones sobre la pérdida del dominio sobre 
un determinado grupo de reflejos que se 
produce durante el ataque histérico, y so­
bre la técnica de reeducación del paciente 
haciéndole repetir voluntaria y progresiva­
mente, los movimientos de su ataque con 
el fin de que vaya dominando aquellos ac­
tos que escapaban a su control. La expo­
sición concluye diciendo: 
«Sea porque los pacientes se dan cuen­
ta de la inutilidad y del ridículo de sus ata­
ques, sea porque en realidad se establece 
una reeducación y una "prise de cons­
31 FREUD: «El método psicoanalítico de Freud», 
o.e., pág. 1006. 
32 MIRA: «Algunas notas... », art. cit., pág. 166. 
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cience" de los automatismos que los inte­
graban, sea finalmente porque se estable­
ce el consabido "rapport" afectivo entre 
el médico y el enfermo, lo cierto es que 
por este procedimiento hemos visto desa­
parecer ataques histéricos muy rebeldes, 
y para ello hemos tenido que emplear un 
número de sesiones mucho menor que las 
necesarias para otra clase de tratamien­
to» 33. 
Esta curiosa técnica, mezcla de lo que 
hoy podríamos llamar «rehabilitación» y 
«psicodrama», merece algunos comenta­
rios desde un punto de vista psicoanalí­
tico. 
Al contrario de FREUD, que se entrega­
ba a una paciente búsqueda del oculto 
sentido que los síntomas metafóricamen­
te tratan de expresar, MIRA no se preocu­
pa para nada de analizar el sentido del 
ataque, no entra en la raíz del problema y 
se limita a un tratamiento que se puede 
calificar de sintomático. 
Frente a la preocupación de los psico­
analistas por fijar el encuadre, es decir, la 
posición respectiva del paciente y el ana­
lista, las condiciones (lugar, horario, 
etcétera) invariables en las que debe de­
sarrollarse la terapia, el psiquiatra español 
invierte tranquilamente la relación médi­
co-enfermo y, adoptando él mismo la 
posición del histérico, reproduce ante su 
paciente que le observa el desarrollo de la 
«representación» histérica. Esta inversión 
de los papeles tampoco es analizada; co­
mo no es analizado el problema de que, si 
es cierto que el histérico representa, repre­
senta para que lo vean, no para verlo él. 
Ni se tiene en cuenta que lo que en la con­
clusión denomina «rapport efectivo» es 
precisamente una transferencia no ana­
lizada. 
Pero lo más importante de la técnica es 
la concepción de la histeria que parece 
haber detrás. MIRA piensa que el histérico 
va a avergonzarse y arrepentirse de lo que 
hace cuando se le muestre. Y si ha de 
33 Idem, íbidem, pág. 166. 
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arrepentirse es porque ha cometido una 
falta, porque en el fondo tiene mala inten­
ción yeso merece una educación y un 
castigo; un castigo que consistirá, preci­
samente, en lo que el médico declaraba 
temer tanto: la hilaridad y el ridículo. 
Una vez más dos concepciones opues­
tas: frente al esfuerzo teórico por com­
prender lo más oscuro y profundo, la vieja 
praxis psiquiátrica de vigilar y cas­
tigar. 
UN CASO DE ORIENTACION 
PROFESIONAL 
Para terminar este trabajo sobre la obra 
psicoanalítica del Dr. MIRA vamos a reco­
ger el que es quizá, de todos los casos clí­
nicos que se encuentran en sus textos, el 
más brillantemente resuelto desde el pun­
to de vista freudiano. 
Con la exposición de este caso queda 
relativizada la frecuente afirmación de 
que MIRA no aplicó el psicoanálisis a la clí­
nica y, sobre todo, queda claramente ilus­
trada la in1:luencia de FREUD sobre MIRA y 
la forma en que el segundo divulgó en Es­
paña la obra del primero. 
El caso 34 le sirve para ilustrar la aplica­
ción del psicoanálisis a la orientación pro­
fesional, uno de los campos a los que más 
se dedicó profesionalmente. No es difícil 
imaginar su planteamiento: ya que el pro­
blema que se plantea en una consulta de 
este tipo es el de averiguar los motivos 
ocultos (inconscientes) que pueden de­
terminar una elección profesional dispa­
ratada, o comprobar la autenticidad de 
una elección aparentemente razonable, el 
psicoanálisis puede ser un espléndido ins­
trumento para realizar este tipo de explo­
raciones. 
Calificado por MIRA de «Psico-análisis 
vocacional», el historial relata la consulta 
de un muchacho de doce años y medio 
que es llevado al Instituto de Orientación 
Profesional con el fin de que se valoren 
34 Recogido en MIRA: Aplicacions práctiques del 
psico-analisis, ob. cit., págs. 45-50. 
sus aptitudes para estudiar la carrera de 
perito mercantil. Su madre, que lo consi­
dera un poco desequilibrado, ha observa­
do en él una fuerte vocación sacerdotal, 
cuya autenticidad desea verificar. En la 
primera entrevista que el médico le hace 
al muchacho, éste da una serie de res­
puestas claramente altruistas (si tuviese 
dinero lo repartiría entre los pobres y sus 
familiares, etc.) y otras que resultan muy 
significativas: 
«¿Qué te gusta más, estar solo o acom­
pañado? -Solo. 
¿Por qué? -Porque estando solo si 
tengo la desgracia de cometer una falta, 
la cometeré yo solo, mientras que si estoy 
acompañado podría hacer caer a los de­
más (. .. ). 
¿A qué personas te gustaría más pare­
certe? - A Jesús por su paciencia y a Ma­
ría por su pu reza (. .. ). 
¿Por qué te gustaría ser sacerdote? 
- Porque los sacerdotes pueden tocar a 
Cristo. 
¿Cómo? -Tocándole el cuerpo en la 
Divina Hostia. 
¿Es decir, que a ti te gustaría ser sacer­
dote para poder tener contacto con Je­
sús? -Sí» 35. 
El muchacho cuenta que ha vivido 
siempre en Castellón, hasta que hace dos 
años se trasladó con sus padres a Barce­
lona, donde se aburre y dice sentir la falta 
de sus amigos. Se ha ido tres veces de su 
casa para regresar a Castellón, y las tres 
veces ha sido recogido por familiares o 
policías y devuelto al hogar. Después se 
ha arrepentido y ha comenzado a desa­
rrollar su vocación de sacerdote. 
MIRA y LOPEZ le somete a la prueba de 
las «asociaciones determinadas» y, ano­
tando el tiempo que tarda en dar cada res­
puesta, encuentra que las más significati­
vas son: OLVIDAR-LUZ; HONESTO-IN­
FIERNO; AMOR-ENEMIGO. 
Esto le parece suficiente al Dr. MIRA pa­
ra suponer que ha tocado un «complejo» 
de naturaleza sexual (la honestidad sugie­
re castigo, el amor algo que hay que evi­
35 Idem, íbidem, págs. 46-47. 
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tar). Buscando el origen del conflicto pro­
sigue su conversación con el muchacho y 
éste le confiesa que antes realízaba «ac­
tos deshonestos solitarios» durante los 
cuales se imaginaba desnuda a una chica 
que conocía en Castellón, la verdadera 
causa de sus fugas. MIRA somete al mu­
chacho a lo que sin duda él mismo llama­
ría un «interrogatorio a presión»: 
«¿La has abrazado? -No, señor, sola­
mente la he besado. -¿Dónde? -En la 
boca. -No me refiero a eso, quiero decir 
si en tu casa o dónde. - En varios lu­
gares. 
¿Aún la quieres? -No, señor; no, se­
ñor. -¿Por qué no? -Porque es pecado. 
-Si no fuese pecado, ¿la querrías?... Di­
me. -No lo sé ... no me pregunte más. 
- Dime aún otra cosa, ya que soy un 
buen amigo tuyo. ¿Desde cuándo no ha­
ces actos deshonestos? - Desde hace 
más de un año. -Pero a veces debes de 
tener tentaciones. -Sí, señor. -¿Y en­
tonces qué haces? -Me imagino a Cris­
to. -¿Y qué? -Me contengo. -¿Y qué 
haces a continuación? -Juego. Ya no 
me pregunte nada más» 36. 
Tras este sustancioso interrogatorio, el 
Dr. MIRA observa el cansancio del niño y 
le propone como un juego la prueba de 
las «asociaciones libres». De la lista de 
palabras que el muchacho va espontánea­
mente asociando, MIRA destaca las si­
guientes, por el orden en que fueron pro­
nunciadas: sacerdote-amigo-Julio-Ama­
lia-María-Josefa-JESUS. A continuación 
concluye el interrogatorio: 
«¿Cómo se llama tu padre? -Julio. 
¿Cómo se llama tu madre? -Amalia. 
¿Cuántos años tiene María? -Ahora 
once. 
¿Y Josefa? -¿Cuál? -La que tú has 
querido. -¿María? -Sí, eso mismo... , 
María José... , ¿cuántos años tiene? -Ya 
se lo he dicho, once. -¿Y entonces? 
- Entonces tenía nueve y medio» 37 
36 Idem, íbidem, pág. 48.
 
37 Idem, íbidem, pág. 49.
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MIRA y LOPEZ, en este brillante caso, no 
podía haber sido más freudiano. Es preci­
samente la prueba de las asociaciones li­
bres la que le da la clave del caso: «Ama­
lia-María-José(fa)-Jesús». Para MIRA la 
falsa vocación de sacerdote queda perfec­
tamente explicada por el desplazamiento 
de sus afectos edípicos (Amalia-María) y 
sexuales a una representación religiosa en 
la que se sublimaría toda la libido reprimi­
da por el miedo al castigo. Según la inter­
pretación de Emilio MIRA, esta vocación 
religiosa sería la manera de canalizar su 
amor evitando la culpa y el castigo. Pero 
aún va más lejos: para él el caso demues­
tra la existencia de un conflicto homo­
sexual en pleno período prepuberal. Esta 
afirmación está apoyada por la asociación 
de su madre a su amiga (Amalia-María) y 
la de la amiga-madre, María José, al hijo, 
Jesús, cuyo cuerpo quiere tocar en la r!>i­
vina Hostia. Lo que un psicoanalista lIa­
maría una elección narcisista de objeto 
(homo)-sexual. 
Poco habría que comentar a esta inter­
pretación de MIRA. Ya hemos indicado 
que, de todos sus casos, es el más pura­
mente psicoanalítico. Aparecen con clari­
dad la vivencia sexual infantil (o al menos 
puberal) y el conflicto edípico. El síntoma 
es perfectamente rastreado hasta su ori­
gen y aquí sí que hay una auténtica bús­
queda de su sentido. Podría decirse que 
MIRA, menos preocupado por el problema 
del diagnóstico y tratamiento, está mu­
cho más libre para realizar una auténtica 
escucha analítica. 
Ni que decir tiene que el Dr. MIRA desa­
consejó la carrera sacerdotal, aconsejó la 
de perito mercantil, y completó su labor 
con la prescripción de las ya conocidas 
medidas «psicagógicas»: ejercicio físico 
cotidiano y estudio de la música. 
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RESUMEN 
Este trabajo revisa los escritos psicoanalíticos de Emilio Mira y López hasta el año 
1936. 
Sus publicaciones teóricas y las aplicaciones clínicas son contrastadas con los es­
critos originales de FREUD. 
Este análisis detallado de la forma en que MIRA entendió y divulgó las obras de 
FREUD aclara el modo en que éstas fueron difundidas en España en los años anteriores 
a la Guerra Civil, y contribuye al estudio del psiquiatra español. 
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SUMMARV 
This paper reviews the psychoanalytical writtings of Emilio MIRA y LÚPEZ, up to the 
year 1936. 
His thenretical works and c1inical applications are contrasted with FREUD's original 
writings. 
This detailed analysis of the way in which MIRA understood and made FREUD's 
works known, explains how they were diffused in Spain in the years before the Civil 
War, and c,ontributes to the study of the Spanish psychiatrist. 
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Introducción del psicoanálisis en España. Interpretaciones de FREUD. Historia de la 
psiquiatría española. 
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